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年 1月であった。予備調査として 1名の参加者に半構成的面接を 2回実施し、インタビューガイドの
修正は不要だが、 2回目の面接の際、相違のない解釈であることを共有するために、第 4段階の分析
結果を参加者に紙面で渡す必要性を確認した。本調査の第 1段階は参加者 1名のデータ収集と分析を
徹底して行い、その後、第 2段階で参加者 5名の調査を進めた。第 3段階では地域の異なる 2名の参
加者の調査をした。全ての参加者に対して、 1回目の面接の約 1ヶ月から 2ヶ月後、 2回目の面接を
行い、面接内容の解釈を紙面上で確認すると共に追加のデータを収集した。分析方法は解釈的現象学
的分析を適用し、研究会等の第 3者によるメンバーチェックの機会を設け信憑性を確保した。
結果として、参加者の勤務地は 6名が都市部、 2名が遠隔地、性別は女性 7名、男性 1名であった。
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棟勤務者が87.4%を占めるが、 35歳から 39歳になると 53.7%に減少するという調査結果
































































































































〈自己理解〉 〈仕事知識の理解〉 〈これらを関連づけて職場を推論する〉という 3段階の
プロセスが必要であるとした。
また、 Hollandは、個人の特性は仕事の特性に引き寄せられるとし、 〈現実的〉 〈研究
的〉 〈芸術的〉 〈社会的〉 〈企業的〉 〈慣習的〉の 6つの環境特性と個人の適合（興味領
域）の程度と［自己統制］ ［男性女性傾向］ ［地位志向］ ［稀有反応］ ［黙従反応］の 5
つの尺度からなる測定可能な「職業典味検査 (VocationalPreference Inventory : VPI)」
(Holland/労働政策研究・研修機構，2002)を開発した。現在、わが国でも厚生労働省や
雇用問題研究会により、「職業興味検査」の他、「厚生労働省編一般職業適性検査 (General
Aptitude Test Battery : GATB)」、 「職業レディネス ―スト （ Vocational Readmess 

















ことを明らかにした。その過程とは、 〈成長段階〉 〈探索段階〉 〈確立段階〉 〈維持段階〉
〈下降段階〉という 5段階であるが、キャリアは個人が経験する役割（ライフ・スペース）
と取り組み方によって構成され、これに時間軸であるライフ・スパンを盛り込み、生涯を
通じた5段階のライフ・ステージを経るとしている (Super,Bohn, 1970)。また、 Schein
は、組織心理学の観点から〈成長、空想、探求〉 〈仕事の世界へのエントリー〉 〈基本訓

















































シー には、 〈個人の動機や価値 (Knowing-Why)〉 〈知識やスキル (Knowing-How)〉































門誌、抄録ありに限定した。まず、 CINAHLwith Full Textを用いて、キーワードを




リアを表している 4件を確認した。次に、 PubMedを用いて「midcareer nurse」 「nurse
career」、MEDLINEwith Full Texを用いて「career」「nurse」「midcareer」「profession」






ドは「キャリア」 「中堅看護師」 「キャリア中期看護師」 「中期キャリア看護師」 「看護


















































藤原，石井，仁尾，高谷， 2003)は、全国 500床以上の 67病院に勤務する 3年以上の看護













達の 3段階のキャリアパターンがあることを明らかにした (Sovie,1982, 1983)。また、
登録看護師の職務に対する知覚の解明と専門職的発達の教育に向けた成果産出を目的とし


























過程には I期が基本的知識 ・技術の獲得、 I期がチームにおける指導能力の獲得、皿期が
専門•関心領域の明確化、 N期が専門• 関心領域への取り組み・熟達、 VI期が専門• 関心




















Planning and Development measure : CPDP)の尺度が開発されていた (Hall,Waddell, 
Donne&Wheeler, 2004)。この尺度は、 「Scanning(要点把握）」 「Self-assessment
（自己査定）」 「Reality-check(現実的確認）」 「Visioning(展望）」 「Planning(計
画）」 5下位尺度からなる 32項目から成る。 CPDPへの参加者群 80名、対照群 64名の
合計 252名を対象に質問紙調査を行った研究は、 CPDPモデルヘの参加者は、参加して
いない者よりも 「キャリア展望」と「キャリア計画」が高かった (Hall, 2008)。
第2に、石井らは、スタッフ看護師の職務キャリアの測定を可能にする尺度開発に向け












































































































究結果から、 「専門関心領域の模索」期の平均年齢が 31.8 歳、次の「専門• 関心領域の明
確化」期の平均年齢が 36.8 歳、 「専門•関心領域への取り組み・熟達J 期の平均年齢が 37.1
歳であることを明らかにしていた （水野，三上， 2000)。これらは、多くの臨床看護師が、

















(Interpretative Phenomenological Analysis, 以下IPA) (Smith, Flower, Larkin, 2013) 
を方法論とする質的記述的研究である。
2. 研究方法の理論的根拠
















































































































































ガイド」 （資料6) ・「研究への参加についての同意書」 （資料 7) ・「同意辞退
書」 （資料8) を用いて、対面にて研究内容の説明と協力の依頼、同意および辞











































































































































(1)要約 (Abstraction) : 類似しているテーマをまとめ、その群に新たな命名をする。
(2)包摂 (Subsumption) : 要約と似ているが、テーマに関連するシリーズを一括す
る上位に位置づく新たなテーマを用いる。
(3)対極的 (Polarization) : テーマ間の差異に着目し、類似性よりも相違性に焦点を
当て、新たなテーマ間の反対の関係の記述を試みる。
(4)文脈説明 (Contextualization) : 参加者の語りの中で位置づけられた時点に沿っ
て配置・編集する。これは、浮上したテーマ間の結合を探索するためである。
(5)頻度計算 (Numeration) : テーマが現れる頻度を計算する。但し、研究参加者の
意味となるキーを解く手がかりになるテーマが 1回のみの出現ということもあ
る。
(6)言語的機能 (Function) : 新たなテーマは、 トランスクリプトの中にある特別な
言語学上の機能から検討する。









































































第 1に、施設長または看護管理責任者に対して「研究協力依頼書」 （資料 1) により研究
協力の依頼を行い、施設控え「承諾書」 （資料 2)、研究者控え「承諾書」 （資料 3) を
もって協力への承諾を得た。第2に、承諾が得られた施設の研究倫理委員会の承認を経て、
参加者への依頼を進めた。承認が得られた後、 「研究協力のお願い」 （資料4) を必要な
病院には院内掲示板に掲示してもらい、看護管理責任者から該当者へ研究目的・方法・内
容・倫理的配慮・研究の公表方法などを記載した「同意説明文書」 （資料 5) の配布によ
り研究参加者を募った。第3に、研究参加希望者に対しては、 「同意説明文書」 （資料 5)














































第1段階である 1名の参加者Bさんには、 2016年2月から 4月までデータ収集を行っ
た。第2段階は、 2016年3月から 9月に東京をはじめとする都市部の病院に勤務する 5
名の参加者Cさんから Gさんにデータ収集を行った。第3段階は、 2016年 10月から
2017年 1月に遠隔地の病院に勤務する 2名の参加者Hさんと Jさんにデータ収集を行っ
た（参加者Jさんは、本名のイニシャルと Iが重複するためJとした）。
2. 研究参加者の概要
研究参加者Bさんから Jさんは、性別が女性 7名、男性 1名、臨床経験年数が 12年2





者が4名であった（表 1参照）。加えて、社会人経験を持ち看護師になった者が 1名 (D
さん）、病院以外の医療施設勤務経験を持つ者が 1名 (Fさん）であった。
3. インタビューの実施概要
研究参加者Bさんから Jさんに実施したインタビュー回数は全員2回となったが、 2 
回目のインタビュ一時参加者が語り尽くした状況となったため終了とした。 1回のインタ














トランスクリプト （丸ゴシック体） BからJ:研究参加者、 o:研究者
筆者の解釈（明朝体）
トランスクリプトの頁／行数(AR祥南真筆行書体M)
例） (8-① -287,.._,300) 





赤下線：記述的コメント 緑下線 ：言語的コメント 青下線 ：概念的コメント
波線震えながら言う






























































































































































































ムで、 (H-① -385~393) 
（中略）
39 













































































































































































































































































































































































































































































































うに 「ひと通り」できるようになったと自覚された 「身体的なケア」は、 8年目頃には E
さんの意識の中では特別に対象化されなくなった可能性が高い。一方、「この人どう思って





















































































o: うまく言おうとしなくてもいいんですよ。具体的にどんな場面か言っていだだけると、ヽ ヽヽ ヽ

























































































































































るようになったのは、、、きっと人として、ヽ ヽヽ ヽ 立二位思えるようになったのかな、ヽ ヽヽ ヽヽ 、看、護師なんだ
























































荏いって思って。 (H—① -447~465) 
66 



















































ていた。そして、 「私はこういう風にケアしたい」という 「自分のこのケア」の 「スタンス」
を 「突き通した」。「自分のこのケア」とは、患者の「ご家族」が嫌でなければ「一緒にお
体を拭く」、「髪の毛を一緒に洗う」、「本人が好きなスーツを着て帰る、帯を締めて帰る」






















































































































































































































































































































































































































































J: 救急の講義とか、ちょうどACLS(Advanced Cardiovascular Life Support: 二時救命）と









ちょっと時間延びてるんですけど順調ですよ」って言う施設もあるんですよね。 （〇：あー あー ）そうい













































































だからちょっとこの5年間はどう生きるかは確かに私の課題というか。 (D-① -558~612) 








































































































































































































































































Dさんが節目として語ったのは 4年目のサブリーダー、 5年目で病棟異動し、 6年目でチームリー
ダーを担った時の出来事であった。その後、 10年目で 2回目のプリセプターやチームリーダーを担っ



































































ていうか、周り見なきゃいけないこと」後略） (D—① -110~172) 
Dさんは、 6年目になった年にコアリーダーを任うことになるが、この時もリーダーを
「させられたんだけど」と4年目の時と同様に受動的なスタイルでスタートするのであっ









































































ら（サブリー ダー が）つくようになったんです。だから、自分としては、自分がリー ダー としてやったな！っ
ていう感じ、小さいことかもしれないけど。ちょっと業務のあれをやったっていう。それは色んな経験の
中から、そうやると楽しいなって、そういうのがやっばりさっき話したいろんなことを試してみたい、試


























































もらわないとダメかなと思うので、 (G—① -446~481) 
（中略）
G: (略）初めてプリセプター やったので、 1年生を教える難しさもあったけど、できるようになってその
1年生が他の先輩から認められてたり褒められたりしてるの見てるとちょっと、あ、嬉しくなったりとか























































ので。（略) (J—① -539~551) 
Jさんは、 ICU勤務時代にプリセプターをしていた時、自分なりのプラス aの指導とし


























































































































の抜き方」が 「わからなかった」 Hさんが 「自分の時間」を持つために、看護師役割と育
児の役割に費やす時間を区切るようになっていった。それは、 「付箋」という文房具を用い








































ではなくつて、 X痘阻も近いですし、 X痘院大好きだからもうちょっと X墾館で働きたいんだけど、あ
の一そういう盗格ものっていうのはいらないって思って、もし興味があったらまた勉強とかそういうのは































































































































G: 今はこっそり思ってはいるんですけど。 (G—① -380~397) 
Gさんは、 1日24時間ある時間を現在の病院における看護師として交替勤務に対応でき










































































































































































































































































































































分析結果である 6つの MasterテーマおよびSuper-Ordinateテーマには、 「自分なりの」
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研究内容についての連絡先 〒202-8585 東京都西東京市 1-1-20
研究担当者：大井千鶴（武蔵野大学大学院看護学研究科 博士後期課程 2年）
TEL 090-HH一●●●●（携帯）
E-mail ●●●● @musashino-u.ac.Jp 
指導教員 香春知永（武蔵野大学大学院看護学研究科教授）
E-mail ●●●● @musashmo-u.ac.Jp 
研究倫理審査についての連絡先 〒202-8585 東京都西東京市 1-1-20
武蔵野大学学部事務室
TEL 042-••• —●●●● （受付時間：平日 9 時~17 時）
［資料6]
インタビュー ガイド
問1.00さんはこれまで看護師として何年間勤務してきましたか。
問2.就職してから現在に至るまで、 00さんにとって職業上大切な何かを選択することになった
節目（選択する事を自ら決めた、もしくは、選択してしまう事になったこと）があった時期を矢印で
記入して下さい。
就職時 現在
問3.その節目（選択する事を自ら決めた、もしくは、選択してしまう事になったこと）では何を選
択したことになりましたか。
問4. それを選択することによって、何かが変化したり、影響を受けましたか。
問5. 今、その時のことを振り返り、どうしてその様な選択をしたと考えますか。
問6. そのような考えでやってきた職業経験は、今のあなたの職業生活においてどの様な意味が
ありましたか。
問7.その意味は、 00さんのこれからの将来に向けてどの様に職業生活を過ごしていけると考え
ますか。
問8.他の節目（選択する事を自ら決めた、もしくは、選択してしまう事になったこと）では何を選択した
ことになりましたか。
問9.それを選択することによって、何かが変化したり、影響を受けましたか。
問10. 今、その時のことを振り返り、どうしてその様な選択をしたと考えますか。
問11. そのような考えでやってきた職業経験は、今のあなたの職業生活においてどの様な意味が
ありましたか。
問12. その意味は、 00さんのこれからの将来に向けてどの様に職業生活を過ごしていけると考え
ますか。
［資料7]
研究への参加についての同意書
わたしは，「解釈的現象学的分析からみた中規模病院に就業するキャリア中期にある
看護師のストーリーとしてのキャリア」に関する研究について、以下の事項の説明
を受けました。
口研究の意義および目的
口研究の方法
口研究期間
口研究を実施する研究者
口研究により期待される利益
口研究参加に伴う危険または不快な状態
ロデータの保存および使用方法ならびに保管期間
口個人情報の取り扱い（参加者のプライバシーの保護に最大限配慮すること）
口研究への参加の任意性（研究の開始前 ・開始後に関わらず同意をいつでも辞退で
き、辞退しても何ら不利益を受けないこと）
口研究結果の公表
口問い合わせ連絡先
これらの事項について確認したうえで、この研究に参加することに同意します。
論文完成後、本研究の結果をご希望の方は、右欄にチェックして下さい。ロ
平成26年月 日
参加者署名
連絡穴；
本研究に関する説明を行い、自由意思による同意が得られたことを確認します。
説明担当者武蔵野大学大学院看護学研究科博士後期課程 2年 大井千鶴
［資料8]
同意辞退書
わたしは， 「解釈的現象学的分析からみた中規模病院に就業するキャリア中期にあ
る看護師のストーリーとしてのキャリア」への参加に同意し、同意書に署名しまし
たが，辞退いたします。
平成年月日
氏名
これらの事項について確認したうえで、この研究に参加することに同意します。
